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Цель: определить влияние ВИЧ-инфекции на развитие эпидемического процесса при туберкулезе в России.
Материалы. Изучены данные форм федерального статистического наблюдения №  8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом», 
№  33 «Сведения о больных туберкулезом» и №  61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией». Численность умерших пред­
ставлена по данным Росстата.
Результаты. Развивающаяся эпидемия ВИЧ-инфекции начинает играть отрицательную решающую роль на развитие эпидемиологическо­
го процесса при туберкулезе. Показатель «распространенность туберкулеза» уменьшается не столько вследствие излечения туберкулеза, 
сколько вследствие смерти пациентов с туберкулезом от разных причин, прежде всего от ВИЧ-инфекции. В 2015 г. впервые смертность от 
ВИЧ-инфекции превысила показатель смертности от туберкулеза.
К 2020 г. ВИЧ-инфекцию будут иметь 25% и более впервые выявленных пациентов с туберкулезом; в структуре смертности от ВИЧ-инфек­
ции причиной смерти будет туберкулез до 60% случаев; среди умерших пациентов с туберкулезом причиной смерти будет регистрироваться 
смерть от ВИЧ-инфекции в 1,5 раза чаще, чем смерть от туберкулеза.
Учитывая неблагоприятную ситуацию, необходимо менять разделы работы, прежде всего улучшить профилактику туберкулеза сре­
ди контингентов центров СПИДа, обеспечить квалифицированную диагностику и контролируемое лечение туберкулеза среди лиц с 
ВИЧ-инфекцией на всех этапах диспансерного наблюдения. Кроме того, необходимо усовершенствовать нормативные правовые акты в 
сфере противодействия распространению туберкулеза среди лиц с ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации; организовать мониторинг 
состояния заболеваемости туберкулезом лиц с ВИЧ-инфекцией и летальности при таком сочетании.
Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, заболеваемость, распространенность, смертность
Для цитирования: Нечаева О. Б. Эпидемическая ситуация по туберкулезу среди лиц с ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации / /  Ту­
беркулёз и болезни лёгких. -  2017. -  Т. 95, №  3. -  С. 13-19. DOI: 10.21292/2075-1230-2017-95-3-13-19
t u b e r c u l o s is  e p id e m ic  s it u a t io n  a m o n g  h i v  p o s i t i v e  p e o p l e  in  t h e  Ru s s i a n  
f e d e r a t io n
O. B. NECHAEVA
cen tra l R esearch Institute for Public H ealth organization and Informatization, M oscow, Russia  
Goal: to investigate the impact of H IV  infection on the development of tuberculosis epidemic in Russia.
Materials. The data from federal statistic surveillance forms no. 8 on active tuberculosis cases, no. 33 on tuberculosis cases and no. 61 on HIV  
positive cases have been investigated. The number of those died is presented as per the data of Rosstat.
Results. Progressing epidemic of HIV  infection starts playing the unfavorable critical role in the development of tuberculosis epidemiological 
process. Tuberculosis prevalence goes down not only due to cure of tuberculosis, but mostly due to lethal outcomes in tuberculosis cases from various 
causes, first of all HIV  infection. In 2015 the m ortality rate due to H IV  infection surpassed tuberculosis m ortality
By 2020 25% or more of new tuberculosis patients will be H IV  positive; tuberculosis will the cause of death in up to 60% of lethal H IV  cases; among 
died tuberculosis patients HIV  will be the cause of death by 1.5 times more often compared to  tuberculosis.
Taking into account this unfavorable situation it is necessary to change certain aspects related to H IV  and TB care, first of all, prevention of 
tuberculosis is to be improved among the patients of AIDS centers; high quality diagnostics and directly observed treatm ent of tuberculosis are 
to be provided among HIV  patients a t all stages of dispensary follow-up. Additionally it is necessary to improve regulations aimed to prevent 
tuberculosis transmission in HIV  patients in the Russian Federation, to m onitor tuberculosis incidence in the H IV  infected as well as mortality 
in case of T B /H IV  co-infection.
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Последние годы отмечается существенный рост рас­
пространения сочетания туберкулеза и ВИЧ-инфек­
ции [6]. Прогрессирование ВИЧ-инфекции нередко 
приводит к развитию туберкулеза среди лиц, ранее ин­
фицированных микобактериями туберкулеза (МБТ).
Ц ель исследования: определить влияние 
ВИЧ-инфекции на развитие эпидемического про­
цесса при туберкулезе в России.
М атериалы и методы
Изучены данные форм федерального статистиче­
ского наблюдения № 8 «Сведения о заболеваниях 
активным туберкулезом», № 33 «Сведения о боль­
ных туберкулезом» и № 61 «Сведения о контингентах 
больных ВИЧ-инфекцией». Для анализа использо­
вали разные временные промежутки: для прогноза -
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с 2005 г., так как при проведении прогноза менее 10 лет 
не берется; в 2005 г. зарегистрирован самый высокий 
показатель смертности от туберкулеза; с 2009 г., так 
как в форме ФСН № 33 только с 2009 г. появились 
данные о ВИЧ-инфекции у пациентов с туберкулезом; 
с 2007 г., так как форма ФСН № 61 в указанном году 
была изменена и дополнена и появилась возможность 
провести анализ по туберкулезу. Численность умер­
ших представлена по данным Росстата. Показатели 
рассчитаны на среднегодовое население.
Результаты исследования
В России наступила стабилизация эпидемической 
ситуации по туберкулезу с тенденцией к ее улучше­
нию. В 2015 г. по сравнению с 2008 г., когда отмечался 
пик показателя, заболеваемость туберкулезом снизи­
лась на 32,2% (с 85,1 до 57,7 на 100 тыс. населения). 
При этом отмечалось замедление темпов снижения 
показателя (2013 г. -  7,5%; 2014 г. -  5,5%; 2015 г. -  
3,0%). Кроме того, в 2015 г. отмечен рост показателя 
«заболеваемость туберкулезом» в Уральском феде­
ральном округе (Ф О ) на 4,3% (с 75,1 до 78,3) и еще 
в 21 субъекте РФ. Среди всех федеральных округов 
именно в Уральском ФО наиболее сильно влияние 
на эпидемическую ситуацию по туберкулезу разви­
вающейся эпидемии ВИЧ-инфекции.
Растет показатель заболеваемости туберкулезом 
при сочетании с ВИЧ-инфекцией среди постоян­
ного населения России: 2009 г. -  4,4; 2014 г. -  7,4; 
2015 г. -  8,2 на 100 тыс. населения. Среди постоян­
ных жителей, вставших на учет в 2015 г., 17,3% па­
циентов с туберкулезом были ВИЧ-позитивными 
(2009 г. -  6,5%; 2014 г. -  15,1%).
Заболеваемость туберкулезом среди пациентов 
с ВИЧ-инфекцией (постоянное население, 2015 г.) 
составила 2 043,1 на 100 тыс. (рис. 1), что в 43,5 раза 
больше, чем в среднем среди населения России 
(47,0 на 100 тыс.).
всего дети 0-14 лет дети 15-17 лет
пациенты, инфицированные ВИЧ
общие показатели соотношение показателей
Р и с .  1 . Заболеваемость туберкулезом постоянного 
населения Российской Федерации в 2015 г. (на 100 тыс. 
населения): всего и пациентов, инфицированных ВИЧ
Fig. 1. Tuberculosis incidence among regular population o f  the Russian 
Federation in 2015 (per 100,000 pop.): total and among those HIV infected
В 2014 г. наступил перекрест показателей забо­
леваемости туберкулезом и ВИЧ-инфекцией среди 
всего населения страны (рис. 2). Впервые больных 
ВИЧ-инфекцией стало выявляться больше, чем паци­
ентов с впервые зарегистрированным туберкулезом.
Р и с .  2 .  Заболеваемость туберкулезом 
и ВИЧ-инфекцией (на 100 тыс. населения)
Fig. 2. Tuberculosis and H IV  incidence (per 100,000 pop.)
Показатель смертности от туберкулеза в 2015 г. 
по сравнению с 2005 г., когда отмечался пик показа­
теля, снизился в 2,5 раза (с 22,6 до 9,2 на 100 тыс.). 
При этом в 2015 г. отмечался рост показателя смерт­
ности от туберкулеза в Дальневосточном Ф О  на 
2,4% (с 16,7, до 17,1 на 100 тыс.), где ВИЧ-инфекция 
влияет на эпидемический процесс при туберкулезе 
в наименьшей степени, и еще в 12 субъектах России.
Впервые в 2015 г. смертность от ВИЧ-инфекции 
превысила показатель смертности от туберкуле­
за (рис. 3).
Р и с .  3 .  Смертность от туберкулеза 
и ВИЧ-инфекции (на 100 тыс. населения)
Fig. 3. Tuberculosis and H IV  mortality (per 100,000 pop.)
Доля туберкулеза как причины смерти в струк­
туре смертности населения РФ  от инфекционных 
и паразитарных болезней сокращается: 2005 г. -  
82,8%; 2014 г. -  45,0%; 2015 г. -  39,2% (рис. 4). 
Доля туберкулеза как причины смерти в структуре
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Р и с .  4 .  Смертность от некоторых инфекционных
и паразитарных болезней в россии
(на 100 тыс. населения): с Крымским ФО с 2015 г.
Fig. 4. Mortality due to some infectious and parasitic diseases in Russia 
(per 100,000 pop.): including Crimea since 2015
смертности населения России от всех причин так­
же сокращается: 2005 г. -  1,40%; 2014 г. -  0,77%; 
2015 г. -  0,71%.
Одновременно в структуре смертности населения 
России от инфекционных и паразитарных болезней 
растет доля умерших от ВИЧ-инфекции как причи­
ны смерти: 2005 г. -  3,9%; 2014 г. -  39,1%; 2015 г. -  
45,2%. В структуре смертности населения России от 
всех причин доля ВИЧ-инфекции также увеличива­
ется: 2005 г. -  0,07%; 2014 г. -  0,66%; 2015 г. -  0,81%.
ВИЧ-инфекция в молодом трудоспособном воз­
расте (18-44 года) выходит на одно из первых мест 
в структуре смертности населения России (рис. 5). 
От ВИЧ-инфекции (2015 г.) в возрасте 18-44 года 
умирает больше (6,9%), чем от заболеваний органов 
дыхания (4,0%) и нервной системы (1,9%), ишеми-
Система Ишемическая Цереброваскулярные
кровообращения: болезнь сердца болезни
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Р и с .  5 .  Структура смертности в россии (2015 г.) 
населения молодого трудоспособного возраста 
(18-44 года)
Fig. 5. Mortality structure in Russia (2015) in the young employable 
population (18-44 years old)
ческой болезни сердца (5,4%), цереброваскулярных 
болезней (2,9%), туберкулеза (3,1%). Женщины от 
ВИЧ-инфекции в данном возрасте умирают чаще 
(8,4%), чем от заболеваний органов дыхания (4,3%), 
ишемической болезни сердца (3,7%), цереброваску­
лярных болезней (3,6%), болезней нервной системы 
(2,4%), туберкулеза (2,8%). Мужчины от ВИ Ч-ин­
фекции умирают чаще (6,4%), чем от злокачествен­
ных новообразований (4,5%), ишемической болез­
ни сердца (6,0%), цереброваскулярных болезней 
(2,7%), болезней органов дыхания (3,9%) и нервной 
системы (1,7%), туберкулеза (3,2%).
Наблюдается рост общей летальности состояв­
ших на учете пациентов с туберкулезом: 2012 г. -  
11,6%; 2013 г. -  12,0%; 2014 г. -  12,5%; 2015 г. -  12,9%. 
При этом в структуре летальности сокращается доля 
пациентов, причиной смерти которых был туберку­
лез: 2012 г. -  49,2%; 2013 г. -  46,4%; 2014 г. -  42,7%; 
2015 г. -  39,1%.
Постоянные жители, состоявшие на учете по 
туберкулезу, сочетанному с ВИЧ-инфекцией, и 
умершие «от всех причин», были зарегистрирова­
ны как умершие от туберкулеза в 2015 г. только в 
8,7% случаев (643 из 7 411 пациентов). В 24 субъ­
ектах России все случаи смерти больных туберку­
лезом с ВИЧ-инфекцией зарегистрированы как 
«ВИЧ-инфекция», даже если умер от туберкулеза.
В 2015 г. в смертность от ВИЧ-инфекции вклю­
чали также пациентов с удовлетворительными по­
казателями иммунитета на фоне ВИЧ-инфекции, 
когда число клеток CD4 было больше 350 и даже 
больше 500 в 1 мл крови, если у пациента был актив­
ный туберкулезный процесс. Отсюда такие быстрые 
темпы роста смертности от ВИЧ-инфекции. Умерло 
лиц с сочетанием ВИЧ-инфекции и туберкулеза 
в 2015 г. 9 167 человек, в том числе при поздних 
стадиях ВИЧ-инфекции -  7 394 человека, то есть 
на 1 773 меньше.
Снижение показателя смертности от туберкулеза 
в 2015 г. по сравнению с 2014 г. (умерло меньше 
на 1 332 человека) произошло более чем в поло­
вине случаев (709 человек) за счет увеличения 
регистрации смертности от В И Ч-инфекции на 
поздних стадиях (стадии 4Б, 4В и 5, когда число 
клеток CD4 ниже 200 в 1 мл крови) пациентов, 
умерших фактически от туберкулеза. Каждый вто­
рой пациент, зарегистрированный как умерший от 
ВИЧ-инфекции, умер от прогрессирования тубер­
кулеза (2014 г. -  53,3%; 2015 г. -  47,6%). Причем 
учтена только смерть при наличии поздних стадий 
ВИЧ-инфекции, так как нет данных о регистрации 
причины смерти «ВИЧ-инфекция» у пациентов, 
умерших от туберкулеза, когда выраженного сни­
жения иммунитета по причине ВИЧ-инфекции еще 
не было.
В 8 субъектах России в 2015 г. пациенты с ту­
беркулезом умерли от ВИЧ-инфекции на поздних 
стадиях в большем числе случаев, чем регистриро­
валась смерть от туберкулеза по Росстату.
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В 2015 г. по сравнению с 2014 г. смертность от 
туберкулеза и от туберкулеза, зарегистрированного 
как смерть от ВИЧ-инфекции на поздних стадиях, 
снизилась на 2,7% (с 14,7 до 14,3 на 100 тыс. насе­
ления). При этом отмечается рост показателя в Си­
бирском ФО (+ 6,0%) и в 24 субъектах Российской 
Федерации.
Показатель «распространенность туберкулеза» 
уменьшается не столько вследствие излечения ту­
беркулеза, сколько вследствие смерти пациентов с 
туберкулезом от разных причин, прежде всего от 
ВИЧ-инфекции. Соотношение клинически излечен­
ных пациентов с туберкулезом и умерших от тубер­
кулеза и других причин сокращается: 2012 г. -  3,0;
2013 г. -  2,89; 2014 г. -  2,83; 2015 г. -  2,76.
Распространенность сочетания туберкулеза и
ВИЧ-инфекции ежегодно растет: 2009 г. -  10,2;
2014 г. -  17,5; 2015 г. -  19,7 на 100 тыс. населения. 
Среди пациентов с туберкулезом, состоявших на 
учете в противотуберкулезных диспансерах на 
окончание 2015 г., 15,2% имели ВИЧ-инфекцию 
(2009 г. -  5,5%; 2014 г. -  12,7%).
Вследствие низкой летальности состоявших на 
учете пациентов с ВИЧ-инфекцией (2015 г. -  3,8%), 
которая существенно меньше летальности паци­
ентов с туберкулезом (12,9%), показатель распро­
страненности ВИ Ч-инфекции растет быстрыми 
темпами и начиная с 2008 г. превышает показатель 
распространенности туберкулеза (рис. 6).
На конец 2015 г. показатель распространенности 
туберкулеза среди пациентов с ВИЧ-инфекцией 
больше, чем в среднем по России в 41 раз (соответ­
ственно 5 283,7 на 100 тыс. пациентов с ВИ Ч-ин­
фекцией и 129,1 на 100 тыс. населения в среднем 
по России).
Учитывая, что число больных ВИЧ-инфекцией 
ежегодно увеличивается, а при поздних ее стадиях 
заболеваемость туберкулезом высока, можно ожи­
дать, что ВИЧ-инфекция не позволит в перспективе
Р и с .  6 . Распространенность туберкулеза 
и ВИЧ-инфекции на окончание года 
(на 100 тыс. населения)
Fig. 6. Prevalence o f  tuberculosis and H IV  infection by the end o f  the 
year (per 100,000 pop.)
существенно снизить показатели заболеваемости и 
распространенности туберкулеза.
К 2020 г. ВИ Ч-инфекция будет у 25% и более 
впервые выявленных пациентов с туберкулезом. 
Смертность от туберкулеза, по данным Росстата, 
будет уменьшаться, а от ВИЧ-инфекции -  расти. 
К 2020 г. в структуре смертности больных ВИ Ч-ин­
фекцией причиной смерти до 60% будет туберку­
лез. А среди умерших пациентов с туберкулезом 
причиной смерти будет регистрироваться смерть 
от ВИЧ-инфекции в 1,5 раза чаще, чем смерть от 
туберкулеза.
Выросло соотношение «заболеваемость туберку­
лезом /  смертность от туберкулеза по Росстату» -  
с 3,7 в 2005 г. до 6,3 в 2015 г., а среди постоянного 
населения -  с 4,0 до 6,6.
Другая ситуация при учете регистрации смерти 
от туберкулеза и смерти от туберкулеза, зарегистри­
рованного как смерть от ВИЧ-инфекции на позд­
них стадиях: соотношение «заболеваемость тубер­
кулезом /  смертность от туберкулеза по Росстату + 
смертность от ВИЧ-инфекции на поздних стадиях 
при наличии микобактериальной инфекции» вы­
росло с 3,6 в 2005 г. до 4,4 в 2012 г., а затем данный 
показатель начал уменьшаться и к 2020 г. может 
снизиться до 2,8 (рис. 7).
Среди состоящих на учете в противотуберкулез­
ных диспансерах на окончание 2015 г. пациентов 
с туберкулезом больше всего пациентов с сочета­
нием туберкулеза и ВИЧ-инфекции в следующих 
субъектах Российской Федерации: Волгоградская, 
Иркутская, Кемеровская, Ленинградская, Москов­
ская, Новосибирская, Оренбургская, Самарская, 
Свердловская, Тюменская и Челябинская области, 
Республика Башкортостан, Ханты-М ансийский 
автономный округ, Алтайский, Красноярский и 
Пермский края, Москва и Санкт-Петербург. В этих 
18 субъектах России состоят на учете 21 142 пациен­
та с сочетанной патологией -  73,4% от всех пациен­
тов с коинфекцией, зарегистрированных в России 
(28 821 человек).
За последние годы изменились пути передачи 
ВИЧ-инфекции, на первый план выходит половой 
гетеросексуальный путь. Парентеральное введение 
наркотиков как причина заражения ВИЧ сокраща­
ется после преобладания этого пути передачи во 
второй половине девяностых годов прошлого века 
и начале двухтысячных годов.
Одной из черт патогенеза ВИЧ-инфекции яв ­
ляется гибель CD4+ Т-хелперов, концентрация 
которых медленно, но неуклонно снижается. У ин­
фицированных ВИЧ CD4+ лейкоциты снижают­
ся тогда, когда вирус прогрессирует. Низкий уро­
вень клеток CD4+ значит, что у пациента снижен 
иммунитет. Синдром приобретенного иммуноде­
фицита (СП И Д) является терминальной стадией 
ВИЧ-инфекции и развивается у большинства па­
циентов при снижении числа CD4+ Т-лимфоцитов 
крови ниже 200 клеток/мл. СПИД -  это комплекс
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Заболеваемость туберкулезом Смертность пациентов с ТБ от ТБ и ВИЧ Соотношение
Р и с .  7 . Прогноз показателей по туберкулезу в Российской Федерации (на 100 тыс. населения) 
Fig. 7. Forecast o f  tuberculosis rates in the Russian Federation (per 100,000 pop.)
вторичных заболеваний (В20-В24), развивающихся 
у инфицированных ВИЧ в процессе существенного 
снижения иммунитета, проявляющихся конкретны­
ми болезнями, в том числе туберкулезом.
Учитывая вышесказанное и неблагоприятную 
ситуацию по ВИЧ-инфекции, необходимо менять 
все разделы работы, прежде всего улучшить про­
филактику туберкулеза среди контингентов цен­
тров СПИДа. Наибольшее внимание необходимо 
уделить совместной работе противотуберкулезных 
медицинских организаций и центров СП И Да в 
субъектах Уральского, Сибирского, Приволжского 
и Крымского ФО.
Практически все впервые выявленные пациенты 
с туберкулезом (2014 г. -  95,2%; 2015 г. -  95,4%) и 
большая часть пациентов (2014 г. -  84,1%; 2015 г. -  
84,3%), которые наблюдались в противотуберкулез­
ной службе с активным туберкулезом на окончание 
года, были обследованы на антитела к ВИЧ (рис. 8). 
При этом надо отметить -  пациенты, имеющие ту­
беркулез, не подлежат обязательному медицинско­
му освидетельствованию на наличие ВИЧ-инфек­
ции. Медицинское освидетельствование пациентов 
при подозрении на туберкулез и с установленным 
диагнозом туберкулеза в медицинских организа­
циях должно проводиться добровольно при нали­
чии информированного добровольного согласия на 
медицинское вмешательство освидетельствуемого 
лица или его законного представителя.
Несмотря на то что охват обследованиями на 
туберкулез среди пациентов с В И Ч -инф екци­
ей, состоящих на учете в центрах СПИДа, растет 
(2007 г. -  54,6%; 2014 г. -  81,7%; 2015 г. -  81,3%), 
можно констатировать: не выполняются федераль­
ные нормативные документы [3, 5], в соответствии 
с которыми пациенты с ВИЧ-инфекцией должны 
осматриваться на туберкулез 2 раза в год.
Пациенты с туберкулезом обследованы на АТ к ВИЧ (%) 
Пациенты с ВИЧ-инфекцией обследованы на туберкулез (%)
Р и с .  8 .  Обследование пациентов с ВИЧ-инфекцией 
на туберкулез и пациентов с туберкулезом на ВИЧ 
в России (проценты)
Fig. 8. Examination o f  H IV  patients fo r  tuberculosis and examination 
o f  tuberculosis patients fo r  H IV  infection in Russia (per cent)
С помощью лучевого метода в 2015 г. осмотрено 
80,9% ВИЧ-позитивных лиц (2014 г. -  80,6%), мето­
да микроскопии мокроты -  11,9% (2014 г. -  12,3%), 
метода посева мокроты -  6,3% (2014 г. -  5,5%), ме­
тода ПЦР -  2,9% (2014 г. -  2,0%), морфологического 
метода -  0,8% (2014 г. -  1,0%).
В 2015 г. существенно выросла доля пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, которым проводилась химио­
профилактика туберкулеза (ХП): среди впервые 
вставших на учет -  в 31,1% случаев (2014 г. -  7,7%); 
в контингентах пациентов, состоящих на учете, -  
в 14,3% случаев (2014 г. -  5,3%) (рис. 9).
Значение имеет качество проведения ХП. Ста­
дия заболевания или ее классификация определяет 
стратегию проведения ХП лицам с ВИЧ-инфекци­
ей [1]. ХП назначается пациентам со сниженным
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Р и с .  9 .  Химиопрофилактика туберкулеза 
инфицированных ВИЧ в России (проценты) среди лиц 
с ВИЧ-инфекцией
Fig. 9. Preventive anti-tuberculosis chemotherapy in H IV  patients 
in Russia (per cent)
иммунитетом при регистрации клеток CD4 менее 
350 в 1 мкл. Лучшие результаты по снижению 
риска развития туберкулеза у больных В И Ч -ин­
фекцией отмечаются при одновременном прие­
ме противотуберкулезных и антиретровирусных 
препаратов.
Эффективность противотуберкулезной ХП у па­
циентов с ВИЧ-инфекцией доказана в рандомизи­
рованных контролируемых исследованиях, в том 
числе в России. В Свердловской области [7] рассчи­
тана экономическая эффективность ХП: 1 рубль, 
вложенный в полноценно проведенный курс ХП, 
экономит 220 руб., положенных для лечения тубер­
кулеза у пациентов этой категории. Ни один паци­
ент с ВИЧ-инфекцией, получивший полноценный 
курс ХП, туберкулезом в 2004-2010 гг. не заболел. 
Удалось к 2010 г. снизить у указанных контингентов 
вероятность заболевания туберкулезом в 5,8 раза и 
смертности от туберкулеза -  в 10,6 раза.
Основным критерием эффективности ХП явля­
ется отсутствие случаев развития активного тубер­
кулеза у лиц, получивших ее, в течение двух после­
дующих лет. О качестве проведения ХП в 2015 г. 
будем судить в 2016-2017 гг. по показателям забо­
леваемости туберкулезом контингентов центров 
СПИДа.
Другая важнейшая проблема профилактики тубер­
кулеза -  предотвращение заболеваемости туберкуле­
зом среди детей с ВИЧ-инфекцией. Заболеваемость 
туберкулезом ВИЧ-позитивных детей в возрасте 
0-14 лет (рис. 1) больше среднего показателя по Рос­
сии (постоянное население) в 58 раз (соответственно 
683,9 на 100 тыс. пациентов с ВИЧ-инфекцией и 11,8 
на 100 тыс. детей в среднем по России); детей в воз­
расте 15-17 лет -  больше в 30 раз (соответственно
773,5 на 100 тыс. пациентов с ВИЧ-инфекцией и 25,5 
на 100 тыс. детей в среднем по России).
Из 9 532 детей с ВИ Ч-инфекцией в возрасте 
0-17 лет (на окончание 2015 г.) родились от матерей 
с ВИЧ-инфекцией 8 794 (92,3%) ребенка.
Приказом по Свердловской области (2004 г.) 
было обеспечено проведение иммунизации детей, 
рожденных от матерей с ВИЧ-инфекцией или со­
мнительным результатом иммуноблота на ВИЧ, 
против туберкулеза вакциной БЦЖ -М  в роддоме 
после принятия комиссионного решения о вакцина­
ции. Через три года после начала действия приказа 
был проведен эпидемиологический анализ сплош­
ным методом результатов [2]. Получены данные об 
уменьшении инфицированности М БТ и заболевае­
мости туберкулезом у детей, рожденных от матерей 
с ВИЧ-инфекцией.
Положительный опыт, полученный в Свердлов­
ской области, позволил убрать ВИЧ-инфекцию у 
матери из противопоказаний к проведению приви­
вок БЦЖ -М  новорожденному в роддоме [4].
Н а окончание 2015 г. в России от матерей с 
ВИ Ч-инфекцией родилось 145 287 детей. От ма­
терей с ВИ Ч-инфекцией в 2013-2015 гг. родилось 
0,8% детей от числа всех родившихся живыми в 
роддомах России. Н аиболее часто В И Ч -инф ек­
цию имели родившие в 2015 г. женщины в И ркут­
ской (2,4%), Новосибирской (2,3%), Самарской 
(2,1% ) и Свердловской (2,5% ) областях. Роди­
ли детей 43% женщин, инф ицированны х ВИ Ч. 
В И Ч -инф екция в последующем подтверждена 
у рожденных матерями с В И Ч -инф екцией  де­
тей: 2009 г. -  в 6,7%; 2014 г. -  в 6,2%; 2015 г. -  
в 6,1% случаев.
Тем не менее часть детей, родившихся от матерей 
с ВИЧ-инфекцией, вакциной БЦ Ж  в роддоме до 
сих пор не прививается. Национальный календарь 
профилактических прививок в полном объеме не 
выполняется, сокращается доля детей, привитых 
вакциной БЦ Ж  в роддомах России: 2005 г. -  89,1%; 
2014 г. -  85,5%; 2015 г. -  84,6%.
Заключение
Эпидемическая ситуация по туберкулезу и 
ВИЧ-инфекции требует направить усилия на ре­
шение следующих проблем:
- совместно со специалистами центров СПИДа 
разобраться с кодированием случаев смерти при на­
личии туберкулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией;
- усилить меры профилактики ВИЧ-инфекции 
среди детей и профилактики туберкулеза среди па­
циентов с ВИЧ-инфекцией, состоящих на учете в 
центрах СПИДа;
- усоверш енствовать нормативные правовые 
акты в сфере противодействия распространению 
ВИ Ч-инфекции и туберкулеза среди ВИЧ-пози- 
тивных лиц в Российской Федерации;
- организовать м ониторинг состояния заб о ­
леваем ости  туберкулезом  больны х В И Ч -и н ­
фекцией в Российской Ф едерации, а также ме­
роприятий, направленны х на предотвращ ение 
распространения туберкулеза среди ВИ Ч-пози- 
тивных лиц, на основании новых форм федераль­
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ного статистического наблю дения и создания 
реестра/регистра пациентов с туберкулезом  и 
ВИ Ч-инфекцией; 
- обеспечить рациональное использование про­
тивотуберкулезных препаратов для проведения
химиопрофилактики туберкулеза у лиц, живущих 
с ВИЧ; 
- обеспечить квалифицированную диагностику и кон­
тролируемое лечение туберкулеза у больных ВИЧ-ин­
фекцией на всех этапах диспансерного наблюдения.
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